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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Pulverinhalator gemaB 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1 , wie es beispielsweise 
in der FR-A-2 447 725 beschrieben ist. 5 

In der inhalativen Asthmatherapie werden heute 
immer haufiger Pulverinhalatoren als Dosier- und Inha- 
liergerate eingesetzt, da die bisher ublichen Dosieraero- 
sole wegen der Verwendung von halogierten 
Kohlenwasserstoffen als Treibgas aus Umweltschutz- 
grunden nicht mehr eingesetzt werden konnen. 

Dosieraerosole haben weiter den Nachteil, daB der 
Patient in der Lage sein muB, SpruhstoBauslosung und 
Inhalation zu koordinieren. Dies ist unter den Bedingun- 
gen eines akuten Asthmaanfalls, bei dem der Patient 
unter starkem StreB steht, nicht immer der Fall. Bei Pul- 
verinhalatoren entfallt die Notwendigkeit der Koordina- 
tion von Einatmung und SpruhstoBauslosung, da die 
Einatemluft des Patienten den Wirkstoff mitfuhrt. 

In den herkommlichen Pulverinhalatoren (zum Bei- 
spiel nach EP-A 406 893) ist jede Dosis des Wirkstoffs 
in einer einzelnen Hartgelatinekapsel enthalten. Die 
Kapsel wird in das Gerat eingelegt, durch mehrere Dor- 
nen zerstochen und der freigesetzte Inhalt wird durch 
den Einatemluftstrom des Patienten mitgetragen und 
gelangt in die Lunge des Patienten. 

Nachteilig bei den Pulverinhalatoren mit Kapselful- 
lung ist, daB zur besseren Fullung der Kapsel und zum 
Erhalt der dosiergenauigkeit ein inerter Hilfsstoff, wie 
zum Beispiel Lactose, hinzugefugt werden muB. Bei eini- 
gen Patienten kann das Einatmen des feinverteilten Lac- 
tosepulvers zu Irritationen der Luftwege fiihren. 

Weiterhin ist nicht gewahrleistet, daB die zersto- 
chene Kapsel vollstandig geleert wird und ihr Inhalt dem 
Patienten zur Verfugung steht. Ebenso besteht die 
Gefahr, daB Kapselbruchstucke mit eingeatmet werden 
konnen. 

DE-A-27 04 574 beschreibt einen Inhalator fur in 
Kapseln eingeschlossenes Pharmakon, wobei die Kap- 
seln in einem drehbaren Magazin gelagert sind, das 
durch Drehen der auBeren Hulle des Inhalators weiter- 
bewegt wird. 

Gerate, die ohne Kapseln auskommen, vermeiden 
die oben beschriebenen Nachteile. So wird zum Beispiel 
beim Turbuhaler® der Firma Astra ohne den Hilfsstoff 
Lactose gearbeitet und der Arznei mi ttel wirkstoff direkt 
inhaliert. 

Jedes Gerat erlaubt die Entnahme von zweihundert 
Dosierungen. In einem Vorratsbehalter bef indet sich das 
Pharmakon in Form spharischer Aggregate eines mikro- 
nisierten Pulvers. Beim Inhalieren zerfallendiese Aggre- 
gate in das mikronisierte Pulver, welches lungengangig 
ist. 

Die Dosierung des Pulvers erfolgt mit Hilfe einer 
drehbaren Dosierscheibe. Das spharische Aggregatdes 
Pharmakons wird von oben in eine Gruppe von vier MeB- 
offnungen gepreBt, die die Menge des zu inhalierenden 
Granulats festlegen. Die Abmessung des Granulats 
erfolgt volumetrisch. 



Die Dosierscheibe wird weitergedreht und gelangt 
mit den vier gefullten Dosierlochern in einen Teil des Ein- 
atemluftstroms und der Wirkstoff wird aus den Dosierlo- 
chern gerissen. In der spiralformigen Stromung des 
Mundstucks werden die spharischen Aggregate zerliegt 
und als mikronisiertes Pulver eingeatmet. 

Nachteilig beim Turbuhaler® ist, daB im Laufe der 
Zeit die Dosierlocher verstopfen konnen und die Dosier- 
genauigkeit abnimmt und zwar umsomehr, Je langer das 
Gerat im Gebrauch ist. Weiter sammelt sich im Laufe der 
Zeit eine nicht unerhebliche Pharmakonmenge im 
Mundstiick an. Dies stellt ein Risiko fur den Patienten 
dar, da die Gefahr besteht, daB er eine zu groBe Phar- 
makonmenge auf einmal einatmet. 

EP-A-407 028 
beschreibt einen Pulverinhalator, der von einem kom- 
pakten Arzneimittelvorrat mittels eines Schabers eine 
abgemessene Menge abschabt und vom Luftstrom des 
Patienten diese Menge in eine ZyHonkammer uberfuh- 
ren laBt. Das im ZyWon gesichtete Gemisch wird vom 
Patienten eingeatmet. 
EP-A-387 222 

beschreibt eine elektronisch gesteuerte Medikament- 
freisetzungseinrichtung, die auf das Stromgerausch der 
eingeatmeten Luft anspricht und eine Dosis aus dem 
Medikamentvorrat freisetzt. 
EP-A-237 507 

beschreibt einen Pulverinhalator mit im Luftstrom ange- 
ordneten Prallflachen, die den aus dem Dosierbehalter 
freigesetzten Arzneimittelvorrat zerlegen. 
EP-A-69 715 

beschreibt einen durch den Einatemluftstrom des Pati- 
enten aktivierten Pulverinhalator, wobei der Einatemluft- 
strom aus einer Dosiereinrichtung, die in den 
Einatemluftstrom gedreht werden kann, das volume- 
trisch abgemessene Pharmakon mitreiBt. 

FR-A-2 447 725 
beschreibt einen Pulverinhalator aus zwei ubereinander 
angeordneten Gehauseteilen, wobei das die Wirkstoff- 
dosierungen enthaltende Gehauseunterteil urn seine 
Langsachse drehbar gegen das Gehauseoberteil gela- 
gert ist. 

Aufgabe der Erfindung ist es, dem Patienten eine 
uber lange Zeit dosiergenaue Inhalierhilfe zur Verfugung 
zu stellen, die einfach zu bedienen und leicht zu reinigen 
ist, Koordinationsprobleme zwischen der Medikamen- 
tenfreisetzung und der Einatmung nicht auftreten laBt 
und ohne die Zufuhr von Fremdenergie auskommt. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt bei einem Pulver- 
inhalator der eingangs genannten Art erfindungsgemaB 
mit den im Kennzeichen des Anspruchs 1 angegebenen 
Merkmalen. 

Vorteilhafte Ausbildungsformen dieses Pulverinhalators 
sind in den Unteranspruchen beansprucht. 

Bei dem erfindungsgemaBen Pulverinhalator steht 
die Dosis sofort zur Verfugung, ohne daB erst umstand- 
lich eine Hartgelatinekapsel in das Gerat eingelegt wer- 
den oder eine Blisterfolie durchstochen werden muB. 
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Nach Entleerung der vorgefullten Dosierkammern 
wird eine neue Patrone mit gefullten Dosierkammern 
eingesetzt. Die mechanische Vorrichtung des Pulverin- 
halators kann mehrmals verwendet werden. 

Die Wirkstoff partikel, die der Asthmapatient einat- 
met, enthalten praktisch keine groBeren Bestandteile 
Oder Agglomerate. Die Partikel haben zu 90 - 95 % eine 
lungengangige GroBe. Dadurch wird weniger Wirk- 
stubstanz im Mundstiick, im Mund Oder im Rachen nie- 
dergeschlagen. Die Gefahr, daB aus dem Mundstiick 
eine hone, den Patienten gefahrdende Dosis freigesetzt 
wird, ist beseitigt. 

Durch die Umhullung des partikeltragenden Luft- 
stroms mit einem partikelfreien Luftstrom wird zusatzlich 
die Niederschlagung des Pharmakons im Mund- 
Rachenraum erheblich vermindert. 
Die Haufigkeit lokaler Nebenwirkungen im Mund- und 
Rachenraum wird reduziert und die Wirksamkeit der 
Medikation wird erhoht. 

Zur Freisetzung der Dosis und zum Zerlegen der 
Wirkstoffmischung in lungengangige Partikel dient als 
Energiequelle die kinetische Energie des Einatemluft- 
stroms des Patienten, der vom inhalierenden Patienten 
erzeugt wird. Eine externe Energiequelle, zum Beispiel 
eine Batterie wie in WO 90/13328 Oder WO 90/13327 
offenbart, wird nicht benotigt. 

Die hohe Dosiergenauigkeit uber alle Dosierungen 
wird dadurch erreicht, daB fur jede Dosierung des Phar- 
makons eine eigene, vom Hersteller mit Wirkstoffmi- 
schung gefullte Dosierkammer zur Verfugung steht. 
Fehlfullungen durch ZusammenWumpen des Granulats 
im Vorratsbehalter oder durch Reste der vorherigen 
Dosierung in der Dosierscheibe, wie sie bei Geraten mit 
Dosierscheibe auftreten konnen, sind mit diesem Verfah- 
ren ausgeschlossen. 

Durch wechselnde Lufttemperaturen und -feuchtig- 
keiten bedingtes Zusammenklumpen des Arzneimittel- 
vorrats wird durch die erfindungsgemaBe Konstruktion 
ebenfalls verhindert, da die Dosierscheiben durch Posi- 
tionierung im Zwischenraum zwischen den Zylindern 
zuverlassig von der AuBenluft abgeschlossen sind. 

Figurenbeschreibung : 

Figur 1 stellt eine Explosions-Zeichnung des 
gesamten Inhalators gemaB Beispiel 1 dar. 

Figur2zeigtden Langsschnittdes Inhalators gemaB 
Beispiel 1 mit den Luftstromen. 

Figur 3 zeigt den Querschnitt entlang der Achse III 
- Ill von Figur 2. 

Figur 4 zeigt die Fuhrungsrillen. 

Figur 5 A und 5 B veranschaulicht den Mechanismus 
in den Fuhrungsrillen. 

Figur 6 zeigt den Inhalator im gefullten Zustand. 

Figur 7 zeigt den Inhalator im leeren Zustand. 

Figur 8 zeigt das Mundstuck. 

Figur 9 zeigt den Langsschnitt durch den Inhalator 
mit dem Absperrkolben. 



Figur 1 0 zeigt den Mechanismus der sich gegensei- 
tig antreibenden Dosierscheiben. 

Figur 11 und 12 zeigen Details der sich antreiben- 
den Dosierscheiben. 
5 Figur 13 stellt eine Explosionszeichnung von Bei- 

spiel 3 dar. 

Figuren 14 A-C stellen die Konstruktion gemaB Bei- 
spiel 4 dar. 

Figuren 15 und 16 zeigen die Dosierscheiben von 

10 Beispiel 4. 

Figur 17 und 18 verdeutlichen die Regelung des 
Luftstromes gemaB Beispiel 5. 

Da die Asthmapatienten den Inhalator standig bei 
sich tragen, urn beim Auftreten von Atemnot sofort inha- 

15 lieren zu konnen, ist neben dem Schutz vor Luftfeuchtig- 
keit ebenso ein Schutz vor mechanischen 
Erschutterungen notwendig, urn zu verhindern, daB der 
Wirkstoff aus den Dosierkammern (12) geschleudert 
wird. Dies wird ebenfalls durch den EinschluB der 

20 Dosierscheiben (1) im Zwischenraum (53) erreicht. 

Die Erfindung betrifft einen Pulverinhalator zur 
mehrfachen Applikation pulverformiger Arzneistoffe in 
vorgefullten Dosierkammern. 

Der Pulverinhalator besteht in der erf indungsgema- 

25 Ben Ausfuhrung aus vier Hauptteilen: 

dem Einwegdosierzylinder (55) aufgebaut aus den Tei- 
len 1 , 2, 3, 4, 5 und 6, dem Fuhrungszylinder (7), dem 
AuBenzylinder (8) mit dem Inhalatorboden (9) und dem 
Mundstuck (10, 11, 29). In diese Teile kann der Patient 

30 den Pulverinhalator zur Reinigung und zum Nachfullen 
auseinandernehmen. 

Der Einwegdosierzylinder (55) besteht aus einem 
inneren Dosierzylinder (4) mit Deckel (5) mit einer Luft- 
eintrittsoffnung (36) am Boden fur die Zufuhrung eines 

35 Teils der Inhalationsluft und mit einer Durchtrittsoffnung 
(16) an der Seitenwand fur die Durchfuhrung eines wei- 
teren Teils des Luftstroms. Am oberen Ende seines inne- 
ren Kanals (43) ist ein Deckel (5) angebracht, der 
bewirkt, daB die angesaugte Inhalationsluft nur in tan- 

40 gentialer Richtung durch tangentiale Luftfuhrungs- 
schlitze (37) in eine Zyklonkammer (41) abflieBen kann. 

Der innere Dosierzylinder (4) wird von einem auBe- 
ren Dosierzylinder (3) derart umschlossen, daB eine Ver- 
drehung der beiden Zylinder gegeneinander unmoglich 

45 ist. 

Dies wird durch formschlussige Verbindung des 
inneren Dosierzylinders (4) mit dem auBeren Dosierzy- 
linder (3) an der Oberseite der Zylinder erreicht. 
Der auBere Dosierzylinder (3) hat fluchtend mit der 

so Durchtrittsoffnung (16) des inneren Dosierzylinders (4) 
ein seitliches LufteinlaBloch (14) fur die Inhalationsluft. 

Der die Feinstpartikel enthaltende Inhalationsluft- 
strom wird aus dem inneren Kanal (43) des inneren 
Dosierzylinders (4) durch die tangential angeordneten 

55 Luftfiihrungsschlitze (37) sofort in die Zyklonkammer 
(41)geleitet. 

Dort werden durch die Zentrifugalkrafte die eventu- 
ell noch bestehenden Agglomerate durch StoBe gegen- 
einander und durch StoBe an der Wand der 
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Zyklonkammer und am Deckel (5) in lungengangige Par- 
tikel zerlegt und uber die Offnung (1 7) zum Ausstromrohr 
(29) des Mundstucks (10) geleitet. 
Im Zwischenraum (53) zwischen auBerem Dosierzylin- 
der (3) und innerem Dosierzylinder (4) sind die vier 5 
Dosierscheiben (1) und die Endscheibe (2) angeordnet, 
die das Wirkstoffmagazin bilden. 

Beispiel 1 

10 

Die Dosierscheiben (1) und die Endscheibe (2) kon- 
nen sowohl aus einzelnen Scheiben aufgebaut als auch 
aus einem Teil gefertigt sein. Die Scheiben greifen so 
ineinander, 

daB alle vier Dosierscheiben (1) gleichzeitig und gleich- is 
maBig gedreht werden konnen. 

Die Verdrehverriegelung der einzelnen Dosierschei- 
ben (1) nebstder Endscheibe (2) kanndurch sich ergan- 
zende Nuten (25) und untere Dosierscheibenvorsprunge 
(26) erfolgen. 20 
Ein zusatzlicher Stahlstift (26 a) kann die Stabilitat weiter 
erhohen. Die einzelnen Dosierscheiben (1) nebst End- 
scheibe (2) konnen auch mit Hilfe der SpritzguBtechnik 
aus einem einheitlichen Stuck gefertigt werden. Die vier 
Dosierscheiben (1) sind mit Aussparungen versehen, so 25 
daB beim Stapeln Dosierkammern (12) entstehen, die 
eine bestimmte Menge Pharmakonpulver oder eine 
Mischung aus Wirkstoffen und Hilfsstoffen aufnehmen 
konnen. 

Der Einwegdosierzylinder (55), aufgebaut aus den 30 
Dosierscheiben (1), der Endscheibe (2), dem inneren 
Dosierzylinder (4), dem auBeren Dosierzylinder (3) und 
dem Zyklonkammergehause (6), ist im Fuhrungszylin- 
der (7) gelagert. 

An der Oberseite besitzt der Fuhrungszylinder einen 35 
Flansch (38) mit zum Beispiel eingearbeiteten Nutensy- 
stemen (39), welche mit im Mundstuck (10) angeordne- 
ten Mundstuckvorsprungen (24) einen 
BajonettverschluB bilden, mittels welchem der Fuh- 
rungszylinder (7) mit dem Mundstuck (10) verbunden 40 
werden kann. Anstelle dessen kann auch eine Schnapp- 
verbindung vorgesehen sein. 

Am oberen Rand des Fuhrungszylinders (7) ist eine 
Flanschaussparung (40) vorgesehen, damitder Einweg- 
dosierzylinder (55) mit Hilfe eines an dem Zyklonkam- 45 
mergehause (6) angebrachten Zyklonvorsprunges (33) 
in eindeutiger Lage einrastet und fehlerhaftes Zusam- 
mensetzen durch den Patienten vermieden wird. 

Der Fuhrungszylinder (7) enthalt an der AuBenseite 
Fuhrungsnuten (18) und Steuerkurven (19) fur die Fun- so 
rung des AuBenzylinders (8) und des Inhalatorbodens 
(9) mit Hilfe einer Fuhrungsnocke (21). Am unteren Rand 
des Fuhrungszylinders (7) befindet sich eine Ratschen- 
nase (20), die nach jeder Verdrehung des Inhalatorbo- 
dens urn 30 Grad in einer Furchnut(8 a) des 55 
AuBenzylinders (8) einrastet. 

Der Inhalatorboden (9) besitzt an seiner Oberseite 
zwei halbzylinderformige Antriebsstucke (22), die in Ver- 



tiefungen (13) der Endscheibe (2) des Dosierscheiben- 
stapels eingreifen. 

Im Inhalatorboden (9) befindet sich eine Eintrittsoff- 
nung (23) zur Luftdurchfuhrung fur die mit Wirkstoff zu 
beladende Luft, fur den Falschluftstrom und fur den Man- 
telstrom. 

Das Mundstuck (10) wird mit einem BajonettverschluB 
am Flansch (38) des Fuhrungszylinders (7) befestigt. 
Das Mundstuck (10) besteht aus zwei leicht auseinan- 
dernehmbaren Teilen. Es enthalt ein innenkonisches 
Ausstromrohr (29), umgeben von einer Mundstuckhulle 
(11). Zwischen Zyklonkammergehause (6) und Mund- 
stuckhulle (11) befindet sich ein Zwischenraum (56), 
durch den Luft stromen kann. Die konische Ausbildung 
des Mundstuckkanals (57) im Mundstuck (1 0) verhindert 
eine zweite Zyklonwirkung. Dadurch wird erreicht, daB 
sich wesentlich weniger Pharmakon an den Wanden des 
Mundstucks niederschlagt als mit Zyklonwirkung im 
Mundstuck ohne Ausstromrohr (29). Das Mundstuck 
kann auch als gebogenes Mundstuck (60) ausgebildet 
sein. 

Der Inhalatorboden (9) wird in axialer Richtung 
geschoben, bis die Fuhrungsnocke (21) die erste Fuh- 
rungsnut (18) im Fuhrungszylinder (7) erreicht. 

Gleichzeitig wird zwischen den Antriebsstucken (22) 
des Inhalatorbodens (9) und der Endscheibe (2) des 
Dosierzylinderstapels formschlussiger Kontakt herge- 
stellt, so daB durch Verdrehen des Inhalatorbodens (9) 
die Endscheibe (2) und die Dosierscheiben (1) gedreht 
werden konnen. 

Eine mit Pulver gefullte Dosierkammer (12) wird vor 
das LufteinlaBloch (14) im auBeren Dosierzylinder (3) 
gedreht und kann nun uber die im inneren Dosierzylinder 
(4) fluchtend eingebrachte Durchtrittsoffnung (16) mit- 
tels Partikelaustragsstrom (101) in den inneren Kanal 
(43) hinein entleert werden. Der durch die Lufteintritts- 
offnung (36) gefuhrte Falschluftstrom (102) befordert 
dann das Pulver entsprechend weiter. 

Ab diesem Punkt der Drehung ermoglicht die Rat- 
schennase (20) nur das Weiterdrehen nach rechts. 
Nach dem Inhalieren der ersten Dosis aus einer Dosier- 
kammer (12) kann der Patient die zweite und die folgen- 
den Dosen vor die Durchtrittsoffnung (16) des inneren 
Dosierzylinders (4) drehen. 

Nach dem Inhalieren der letzten Dosis der ersten Dosier- 
scheibe(1) im Wirkstoffmagazin dreht der Patient weiter, 
bis die Blockade der Fuhrungsnocke (21) durch das 
Ende der ersten Fuhrungsnut (18) ein Weiterdrehen und 
damit ein erneutes Positionieren einer schon geleerten 
Dosierkammer (12) vor die Durchtrittsoffnung (16) ver- 
hindert. 

Die Fuhrungsnocke (21) greift so in die Fiihrungs- 
nuten (18) auf dem Fuhrungszylinder (7) ein, daB der 
AuBenzylinder (8) und der durch Klemmsitz befestigte 
Inhalatorboden (9) mit den Antriebsstucken (22) im Ein- 
griff in die Vertief ung (1 3) der Endscheibe (2) der Dosier- 
scheiben (1) die mit Wirkstoff Oder mit einer Mischung 
aus Wirkstoff und Hilfsstoff gefullten Dosierkammern 
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(12) der entsprechenden Dosierscheiben (1) vor die 
Durchtrittsoffnung (16) fuhrt. 

Der Inhalatorboden (9) mit AuBenzylinder (8) kann 
nur noch in axialer Richtung verschoben (axialer Bereich 
der Fuhrungsnut (18)) werden, bis die Fuhrungsnocke 
(21) die Fuhrungsnut (1 8) fur die Umdrehung der zweiten 
Dosierscheibe (1) erreicht. Durch Rechtsdrehung kon- 
nen die weiteren Dosierungen aus den Dosierkammern 
(12) entnommen werden. 

In der durch die Zeichnungen naher erlauterten Aus- 
fuhrungsform sind zum Beispiel vier Dosierscheiben (1) 
ubereinander angebracht. AnschlieBend werden die 
dritte und die vierte Dosierscheibe entleert. 

Nach der Entleerung der letzten Dosierkammer 
(12), im Beispiel ist es die vierzigste, kann das Inhala- 
torunterteil (8, 9) weder weitergedreht noch in axialer 
Richtung weitertransportiert werden. Die Weiterdrehung 
nach rechts wird durch die obere Fuhrungsnocke (21) 
und durch die Fuhrungsnut (18) (Ende der Nut) verhin- 
dert. 

Die Ruckdrehung des Inhalatorunterteils (8, 9) wird 
durch die Ratschennase (20) im unteren Bereich des 
Fuhrungszylinders (7) verhindert, welche in eine ent- 
sprechende Furchnut (8 a) des AuBenzylinders (8) ein- 
gerastet ist. Das axiale Abziehen des Inhalatorunterteils 
(8, 9) entlang der Steuerkurve (19) wird durch die gerin- 
gere Nuttiefe derselben gegenuber der Fuhrungsnut 
(18) verhindert, derart, daB das zum Ubertritt der Fuh- 
rungsnocke^ 1) von dertieferen Fuhrungsnut(18) in die 
weniger tiefe Steuerkurve (19) erforderliche Auslenken 
der Fuhrungsnocke (21) durch die innere Mantelflache 
des Mundstiicks (10) verhindert wird. Erst nach Abneh- 
men des Mundstiicks (10) (Bajonett 24/39) kann die Fuh- 
rungsnocke (21) unter Auslenkung derselben in die 
Steuerkurve (19) einfahren, beziehungsweise das Inha- 
latorunterteil (8, 9) axial abgenommen werden. 
Ein neuer Einwegdosierzylinder (55) kann nach der Rei- 
nigung und Trocknung des Mundstiicks (10) wieder 
angebracht werden. 

AnschlieBend wird der Inhalator wieder zusammen- 
gebaut und in die Position gedreht, die die Inhalation der 
ersten Dosierung erlaubt. 

In einer weiteren, bevorzugten Ausfiihungsform des 
Dosierscheibenantriebes werden die Dosierscheiben 
nicht durch einen Mechanismus gemeinsam bewegt, 
sondern treiben sich nacheinander durch Mitnehmerein- 
richtungen an. 

Der Einwegdosierzylinder besteht wie vorstehend 
beschrieben aus einem inneren und auBeren Dosierzy- 
linder, der ringformige Zwischenraum zwischen den 
Zylindern nimmtdie Dosierscheiben auf. 

Jede Dosierscheibe kann eine "tote" Oder nicht-akti- 
vierte Stellung einnehmen. Die Breite der nicht-aktivier- 
ten Stellung ist so bemessen, daB die Abdichtung der 
nicht mehr benotigten AusstrOmoffnungen (14, 16) 
zuverlassig gewahrleistet ist. 

Bei beispielsweise sieben Dosierungen pro Dosier- 
scheibe betragt der zu Abdichtungszwecken zur Verfu- 
gung stehende Teil des Drehwinkels 45 °. Am unteren 



Ende des Dosierungsstapels ist die Antriebsscheibe 
(44) fur die Drehbewegung der Dosierscheiben angeord- 
net. 

Die Ausblasoffnung im inneren Zylinder fuhrt direkt in die 
5 Zerlegeeinrichtung (ZyHonkammer (41) oder Prall- 
platte). 

Beispiel 2 

10 In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfin- 
dung tragt die Dosierscheibe an ihrer Oberseite zwei 
keilformige Nocken (45), die entlang von Kreisbogen mit 
verschiedenen Radien angeordnet sind. 

Wenn die Dosierscheiben (1) gedreht werden, 

15 besteht nur an der Spitze der keilformigen Nocke (45) 
ein Kontakt mit der Unterseite der nachsten Dosier- 
scheibe (1), so daB nur eine minimale Reibungskraft 
iibertragen wird, diese Reibungskraft ist gegenuber den 
Reibungskraften, die von der Wand des auBeren Zylin- 

20 ders auf die Dosierscheibe (1) ausgeubt werden, ver- 
nachlassigbar Wein. 

Daher wird die folgende Dosierscheibe (1) erstdann 
bewegt, wenn die keilformigen Nocken (45) der ersten 
Dosierscheibe (1) in die passenden keilformigen 

25 Schlitze (46) der zweiten Dosierscheibe (1) eingreifen. 
Durch das Ineinandergreifen der Dosierscheiben (1) ver- 
ringertsich ihr Abstand, diese Langenverminderung und 
das Ineinanderrasten werden durch eine Spiralfeder (61) 
unterstiitzt, die die Dosierscheiben (1) zusammen- 

30 druckt. 

Jede Dosierscheibe kann beispielsweise um 315 ° 
gedreht werden, um sieben vorgef iillte Kammern (1 2) zu 
entleeren. 

Die Luftdurchfuhrungsoffnungen (62) sind vorteil- 

35 haft als einzelne Offnungen und nicht als Schlitz ausge- 
bildet, um die Zylinder nicht unnotig strukturell zu 
schwachen. Ein steifes Gehause ist notwendig, um das 
Arzneimittelpulver in den Dosierscheiben (1) zuverlassig 
vor Feuchtigkeit zu schiitzen. 

40 Da die Dosierscheiben (1) nacheinander geleert 
werden mussen, ist es notwendig, nicht in Gebrauch 
befindliche Scheiben vom Luftstrom abzusperren. Dies 
wird durch die tote Stellung der sich nicht drehenden 
Dosierscheiben (1) erreicht. Die tote Stellung der vorge- 

45 fullten Dosierscheiben (1) wird dadurch bewerkstelligt, 
daB iiber einen gewissen Umfang der Dosierscheiben 
(1) keine Dosierkammern (12) angeordnet werden, so 
daB der Werkstoff der Dosierkammer dicht an der Zylin- 
derinnenwand anliegt und so den Luftstrom absperrt. 

so Fur die geleerten und sich mitdrehenden Dosier- 
scheiben (1) gilt dies jedoch nicht mehr, da die bereits 
geleerten Dosierkammern (12) synchron vor die Luft- 
durchfuhrungsoffnungen (62) gefiihrt werden. 

Dies ist nachteilig, da der Luftstrom, der durch die 

55 vorgefiillte Kammer blast, nicht mehr ausreicht, um das 
Arzneimittel aus der Kammer auszutragen. Die Repro- 
duzierbarkeit der Dosis ist nicht mehr gewahrleistet. 

Um die nicht erwunschte Luftstromung durch die 
bereits geleerten Dosierkammern zu unterdriicken, wer- 
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den beispielsweise folgende MaBnahmen ergriffen: 
Ein axial verschiebbarer, durch die Feder (67) beauf- 
schlagter zylindrischer Kolben (49) mit einem am oberen 
Ende angebrachten Dichtelement (50) wird synchron zu 
den Dosierscheiben (1 ) nach oben bewegt und sperrt die 5 
unter dem Dichtelement (50) liegenden Dosierscheiben 
(1) vom Luftstrom ab. 

Die Eintauchtiefe des Kolbens in den inneren Hohlraum 
des Zylinders wird durch eine Anzahl von keilformigen 
Kolbenvorsprungen (51) an der auBeren Kolbenwand w 
und durch Fuhrungsvorrichtungen (65, 66) an dem 
Boden des inneren Zylinders bestimmt. 

Die Fuhrungsvorrichtung (65, 66) besteht aus einem 
Flansch mit dem gleichen AuBendurchmesser wie der 
Hohlraum des Innenzylinders und einem kleineren 15 
Innendurchmesser, er verhindert das Vorbeigleiten der 
keilformigen Kolbenvorsprunge (51) an der auBeren Kol- 
benwand. 

Die Fuhrungsvorrichtung (65) ist nur uber den halben 
Umfang am Innenzylinder befestigt, der restliche 20 
Umfang wird durch den freihangenden Kolbenflansch 
(66) abgedeckt. 

Der freibewegliche Kolbenflansch (66) der Fuh- 
rungsvorrichtung (65) besitzt ein abgeschragtes Ende. 
Wenn nun die Antriebsscheibe (44) und der Kolben (49) 25 
(mittels Antriebsscheibenvorsprung (68) und Feder (67) 
drehfest aber axialverschiebbar miteinander verbunden) 
gedreht werden, dreht sich er erste keilformige Kolben- 
vorsprung (51) entlang des festen Teils der Fuhrungs- 
vorrichtung (65) und erreicht nach Entleeren der 30 
Kammern in der ersten Dosierscheibe den Schlitz, der 
durch den freihangenden Teil des Kolbenf lansches (66) 
gebildet wird. 

Der keilformige Kolbenvorsprung (51) gleitet durch 
den Schlitz und erlaubt die Verschiebung des Kolbens 35 
(49) durch Federkraft um die Hohe einer Dosierscheibe 
(1). Damit ist die geleerte Dosierscheibe vom Luftstrom 
abgetrennt und stort nicht mehr. 

Beispiel 3 40 

Anstelle der keilformigen Nocken (45) und Schlitze 
(46) zum Transport der Dosierscheiben (1) kann auch 
ein an der Antriebsscheibe (44) angebrachter, exzen- 
trisch angeordneter Stift (47) vorgesehen sein. 45 
Der Stift (47) taucht in Dosierscheibenbohrungen (48) 
der jeweils nachsten Dosierscheiben (1) ein, wobei die 
Eindringtiefe durch eine Anordnung (51), (65), (66) 
gesteuert wird. 

Hierbei ist der Kolben fest mit der Antriebsscheibe ver- so 
bunden. 

Bei einer Ausfiihrungsvariante (nicht dargestellt) 
kann auf die Elemente (51), (65), (66) verzichtet werden. 
In der Anfangsstellung befindet sich die erste Dosier- 
scheibe in einer toten Stellung und der Stift (47) greift in 55 
eine Dosierscheibenbohrung (48) der ersten Dosier- 
scheibe (1) ein. Weiteres Eindringen des Stiftes (47) wird 
durch das AnstoBen des Stiftes (47) auf die zweite 
Dosierscheibe verhindert. Die vollen Dosierscheiben 



sind geringfugig gegeneinander verdreht, daB die 
Dosierscheibenbohrungen (48) nicht mehr genaufluch- 
ten. 

Nachdem durch sukzessive Drehung der Kammern die 
erste Dosierscheibe entleert ist, fallt der Stift in die nun 
offenliegende Dosierscheiben-bohrung (48) der zweiten 
Dosierscheibe (1) ein und stellt eine Drehverbindung 
her. Der an der Oberseite des Kolbens (49) angebrachte 
Dichtring (52) sperrt die schon entleerten Dosierschei- 
ben (1) vom Luftstrom ab. 

Beispiel 4 fur einen Antriebsmechanismus 

Anstelle des in seiner Eindringtiefe veranderlichen 
Kolbens (49) als Mittel zum Absperren der schon geleer- 
ten Dosierscheiben (1) kann auch eine Konstruktion ver- 
wendet werden, bei der die Luftdurchfuhrungslocher auf 
der auBeren Wand des Einwegdosierzylinders eine 
geringere Hohe als die Luftdurchfuhrungslocher der 
inneren Wand des Einwegdosierzylinders aufweisen. 
Die Durchtrittsflache der Dosierkammern nimmt daher 
von auBen nach innen zu. 

Bei der Anfangsanordnung liegen die Dosierscheiben 
(1) dicht aufeinander gepackt zusammen. 
Die oberen Dosierscheibenvorspriinge (63) auf der 
Oberseite jeder Dosierscheibe (1) greifen in einen ver- 
tieften Bereich der Rille (64) auf der Unterseite der dar- 
uberliegenden Dosierscheibe ein, die 
Luftdurchfuhrungsschlitze in der AuBenwand des Zylin- 
ders sind nicht in Flucht mit den Dosierkammern ange- 
ordnet und damit sind die Dosierkammern (12) gesperrt. 
Durch Drehung der Antriebsscheibe lauft der obere 
Dosierscheibenvorsprung (63) auf der Oberseite der 
Dosierscheibe aus einer Vertiefung in der Rille (64) auf 
der Unterseite der daruberliegenden Dosierscheibe (1) 
heraus und wird dadurch axial verschoben, daB die Luft- 
durchfuhrungsoffnungen fluchten. 

Nach dem Entleeren der Dosierkammern (12) einer 
Dosierscheibe (1) wird der obere Dosierscheibenvor- 
sprung (63) in der Rille (64) blockiert und dreht so die 
zweite Dosierscheibe (1), die auf die gleiche Weise wie 
die erste Dosierscheibe (1) nach unten vor die Luftein- 
trittsoffnungen bewegt wird. 

Beispiel 5 

In diesem Beispiel wird anhand eines nur beispiel- 
haft dargestellten und keine erfindungsgemaBe Quer- 
fuhrung des Luftstroms fur die Wirkstoffpartikel 
aufweisenden Inhalators eine Regelung des Luftstromes 
beschrieben, die auch in dem erf indungsgemaBen Inha- 
lator zur Anwendung kommen kann. Diese Einrichtung 
besteht aus einem luftdruckgesteuerten Ventil (120), 
dessen Steuerorgan durch eine Membran (112) gebildet 
ist. Das Ventil (1 20) wird durch den Einatemluftstrom des 
Patienten resp. dem dadurch erzeugten Unterdruck 
gegenuber dem Atmospharendruck gesteuert, derart, 
daB erst nach Erreichen einer bestimmten Druckdiffe- 
renz das Ventil (120) geoffnetwird. Diese Druckdifferenz 
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stellt sicher, daB nach Offnen des Ventil (120) eine fur 
den Austrag des Pharmakons (113) ausreichende Stro- 
mungsgeschwindigkeit im Austragskanal (114) erreicht 
wird. Der durch das Offnen des Ventils (120) bedingte 
plotzliche Druckausgleich resp. dem daraus resultieren- 5 
den Stromungsimpuls wird die gleichmaBige Verteilung 
des Pharmakons (113) im einzuatmenden Luftstrom 
begunstigt. 

In weiterer Funktion wirkt diese Einrichtung (120) als 
Ruckschlagventil. Bei einer Fehlbenutzung durch einen 
Patienten kann es zu keinem Fehlaustrag des Pharma- 
kons (113) kommen (z.B. wenn statt gesaugt geblasen 
wird). 

Das Ventil (120) weist einen Ventilkorper (111) auf, 
welcher durch eine elastische Membran (112) mit einer 
definierten Kraft in SchlieBstellung (in Fig. 22 oben) 
gehalten wird. In dieser Stellung ist der Kanal (115) fur 
den Mantelstrom (103) und der Austragskanal (114) fur 
den Partikelaustragsstrom (101) verschlossen. 

Durch Saugen eines Patienten am Mundstuck des 
Inhalators wird im Kanal (115) ein Unterdruckaufgebaut, 
welcher auf die eine Membranseite (112 a) wirkt. Im Aus- 
tragskanal (mundstuckseitig) baut sich ebenfalls ein 
Unterdruck auf (Unterdruck in Fig. 22 mit - gekennzeich- 
net). 

Die andere Seite (112 b) der Membran (1 12) steht uber 
die ventilkorperseitige Gehauseoffnung (116) mit der 
Atmosphare in Verbindung. 

Der Austragskanal (114) ist einlaBseitig durch eine 
Gehauseoffnung (1 1 7) ebenso mit der Atmosphare ver- 
bunden (Atmospharendruck in Fig. 22 mit + gekenn- 
zeichnet). 

Erreicht die Durckdifferenz die vorgesehene GroBe, 
wird der Ventilkorper (111) durch die Membran (112) 
nach unten (in Fig. 23) bewegt, wobei das Ventil (120) 
geoff net wird und ein Druckausgleich Liber den Austrags- 
kanal (114) und den Kanal (115) unter Austrag des Phar- 
makons (113) stattfindet. 

Nach Austrag resp. nach Beendigung des Einatmens 
des Patienten (Druckausgleich) schlieBt die Membran 
(112) das Ventil (120). 

Dieser Regelmechanismus kann in alle vorher 
beschriebenen beispielhaften Ausf uhrungen des Inhala- 
tors eingebaut sein. 

Die Luftfuhrung im Beispiel 1 

Die Eintrittsoffnung (23) im Inhalatorboden (9) hat in 
der beispielhaften Ausfuhrungsform der Erf indung einen 
Durchmesser von 7 mm. Der Luftstrom wird in drei Teil- 
luftstrome zerlegt: 

1 . durch den inneren Kanal (43) des inneren Dosier- 
zylinders (4), (Falsch luftstrom (102)), 

2. durch die Langsnut (54) des auBeren Dosierzy- 
linders (3), durch das LufteinlaBloch (14) vor eine 
vorgefullte Dosierkammer (12) der Dosierscheiben 
(1), und durch die vorgefullte Dosierkammer (12), 
durch die Durchtrittsoffnung (16) in den inneren 



Kanal (43) des inneren Dosierzylinders (4), dort ver- 
einigt sich der nun mit Wirkstoff parti keln beladene 
Austragsstrom (101) mit dem Falschluftstrom (102), 
urn durch den inneren Kanal (43) des inneren 
Dosierzylinders (4) nach oben zu stromen und durch 
die tangentialen Luftfuhrungsschlitze (37) in die aus 
Zyklonkammergehause (6), Deckel (5) des inneren 
Dosierzylinders (4) und auBeren Dosierzylinders (3) 
gebildete Zyklonkammer (41 ) geleitet zu werden. An 
der Stelle des inneren Kanals (43) des inneren 
Dosierzylinders (4), an der durch die Durchtrittsoff- 
nung (16) die mit Wirkstoffen oder mit einer 
Mischung aus Wirkstoffen und Hilfsstoffen beladene 
Luft in den inneren Kanal (43) eintritt, kann eine Ver- 
engung des inneren Kanals (43) angebracht sein, 
die in Form einer Venturi-Duse den Luftstrom 
beschleunigt und zu einem Druckabfall fuhrt. Dieser 
Druckabfall im engsten Querschnitt der Venturi- 
Duse fuhrt zu einer Beschleunigung des mit Wirk- 
stoffen beladenen Luftstroms und tragt zu einer voll- 
standigen Ausblasung des Wirkstoff aus der 
Dosierkammer (12) bei. In dieser Stelle der Luftfuh- 
rung werden die noch vorhandenen groBen Aggre- 
gate aus Wirkstoffpartikeln oder Aggregate aus 
Hilfsstoff-und Wirkstoffpartikeln in lungengangige 
Partikel zerlegt. 

3. durch die Langsnute (15), den Zwischenraum 56 
und durch die Bohrungen (27) des Mundstiicks (10) 
in die Austrittsoffnung (42) zwischen innerem und 
auBerem Mundstuck zur Bildung des Mantelstroms 
(103). Der Mantelstrom umhullt den partikeltragen- 
den Luftstrom und halt ihn vom Mund-und Rachen- 
raum fern. 

Der Pulverinhalator kann aus einem medizinisch 
vertraglichen Kunststoff angefertigt werden. Es kann 
zweckmaBig sein im Pulverinhalator die Unterbringung 
von Trockenmittel vorzusehen. 

Der Gesamtdruckabfall bei der beispielhaften Aus- 
fuhrung des Inhalators betragt bei einem Atemluftstrom 
von 60 Liter/Minute zwischen 50 und 150 mbar. 
Beispielsweise betragt der Druckabfall durch den unge- 
fullten Inhalator bei einem Atemluftstrom von 60 
Liter/Minute 30 mbar, beim VerschlieBen des zentralen 
bypass 60 mbar und ohne den Mantelstrom 53 mbar. 

Patentanspruche 

1. Pulverinhalator mit einer am dem Patienten zuge- 
wandten Ende eines Gehauses angeordneten 
Mundstuckoffnung (10 a) fur mit Wirkstoff beladene 
Luft, mit einem Wirkstoffmagazin(1 , 2) und mit Ein- 
richtungen zum Einbringen des Wirkstoffes in einen 
durch den Inhalator gefuhrten Luftstrom, wobei ein 
Gehauseunterteil (8, 9) und ein Gehauseoberteil 
(10,11) gegeneinander beweglich ausgebildet sind, 
das Gehauseoberteil (10, 11) ein Mundstuck (10) 
mit der Mundstuckoffnung (10a) aufweist, das 
Gehauseunterteil hohlzylindrisch ausgebildet und 
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eine Eintrittsoffnung (23) fur Luft aufweist und im 
Gehauseunterteil (8, 9) konzentrisch ein Zylinder 
vorhanden ist, 

dadurch gekennzeichnet, daB das Gehauseunterteil 
(8, 9) in das Gehauseoberteil (10, 11) in Achsrich- 5 
tung einschiebbar ist und um seine Langsachse im 
Gehauseoberteil (10, 1 1) drehbar ist, der im Gehau- 
seunterteil (8, 9) angeordnete Zylinder einen auBe- 
ren Dosierzylinder (3), formschlussig verbunden mit 
einem inneren Dosierzylinder (4) mit geringerem w 
Durchmesser aufweist, so daB ein Zwischenraum 
(53) ausgebildet ist, in dem das hohle, Dosierkam- 
mern (12) enthaltende Wirkstoffmagazin (1 , 2) Platz 
f indet, der innere Dosierzylinder (4) eine Durchtritts- 
offnung (16) zum Zwischenraum (53) aufweist, die 75 
Eintrittsoffnung (23) in dem Gehauseunterteil in 
direkterdurchgehender Verbindung mit einem inne- 
ren Kanal (43) des inneren Dosierzylinders (4) steht, 
am oberen Ende des inneren Kanals (43) tangen- 
tiale Luftfuhrungsschlitze (37) fur mit Wirkstoff bela- 20 
dene Luft zu einer ZyWonkammer (41) vorhanden 
sind, die Zyklonkammer (41) mit einer Offnung (17) 
zu einem Ausstromrohr (29) des Mundstucks (10) 
verbunden ist, Einrichtungen vorhanden sind, die 
ein axiales Verschieben und/oder Drehen des Wirk- 2 s 
stoffmagazins (1, 2) um seine Langsachse im Zwi- 
schenraum (53) ermoglichen, ein mit dem 
Mundstuck (10) verbundener Fuhrungszylinder (7) 
mit groBerem AuBendurchmesser den auBeren 
Dosierzylinder (3) umgibt, in der AuBenwand des 30 
auBeren Dosierzylinders (3) eine der Luftfuhrung 
dienende Langsnut (54) vom unteren Ende bis zu 
einem etwa in der Mitte des auBeren Dosierzylin- 
ders (3) angeordneten LufteinlaBloch (14) in den 
Zwischenraum (53) vorhanden ist, das LufteinlaB- 35 
loch (14) zu der Durchtrittsoffnung (16) des inneren 
Dosierzylinders (4) f luchtend angeordnet ist und ein 
axiales Verschieben und/oder Verdrehen des Wirk- 
stoffmagazins (1 , 2) jeweils eine der darin angeord- 
neten Dosierkammern (12) vor LufteinlaBloch (14) 40 
und Durchtrittsoffnung (1 6) befordert und daB ferner 
von der Eintrittsoffnung (23) uber eine der Luftfuh- 
rung dienende Langsnut (15) auf der AuBenseite 
des auBeren Dosierzylinders (3) einedurchgehende 
Verbindung bis zu einer einen Mantelluftstrom 45 
erzeugenden Austrittsoffnung (42) im Mundstuck 
(10) vorhanden ist. 

2. Pulverinhalator gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Einrichtungen, die ein so 
axiales Verschieben und/oder Drehen des Wirkstoff- 
magazins (1 , 2) um seine Langsachse im Zwischen- 
raum (53) ermoglichen, aus Fuhrungsnuten (18) 
und Steuerkurven (1 9) auf der AuBenseite des Fuh- 
rungszylinders (7), einer Fuhrungsnocke (21) an 55 
einem AuBenzylinder (8) des Gehauseunterteils 
sowie Furchnuten (8 a), die auf der Innenseite des 
AuBenzylinders (8) angebracht sind, bestehen. 



3. Pulverinhalator gemaB Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Steuerkurven (19) so aus- 
gebildet sind, daB nach dem Leeren aller Dosier- 
kammern (12) in einem aus Dosierscheiben (1) und 
Endscheibe (2), innerem Dosierzylinder (4) und 
auBerem Dosierzylinder (3) sowie Zyklonkammer- 
gehause (6) gebildeten Einwegdosierzylinder (55) 
das Gehauseunterteil (8, 9) nach Entfernen des 
Gehauseoberteils(10, 1 1)desPulverinhalatorsvom 
Fuhrungszylinder (7) in axialer Richtung trennbar 
ist. 

4. Pulverinhalator gemaB Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Dosierscheiben (1) des 
Wirkstoffmagazins (1, 2) mit Mitteln versehen sind, 
die einen gegenseitigen Antriebder Dosierscheiben 
(1) erlauben. 

5. Pulverinhalator gemaB Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Dosierscheiben (1) sich 
mittels Nocken (45) und Schlitzen (46) antreiben und 
vor Luftdurchfuhrungsoffnungen (62) gefuhrt wer- 
den. 

6. Pulverinhalator gemaB Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB die einzelnen Dosierscheiben 
(1) des Wirkstoffmagazins (1, 2) durch einen in 
Dosierscheibenbohrungen (48) in den jeweils nach- 
sten Dosierscheiben eindringenden Stift (47) 
bewegt werden. 

7. Pulverinhalator gemaB Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Dosierkammern (12) zwi- 
schen den Dosierscheiben (1) einen sich in Rich- 
tung des inneren Dosierzylinders (4) vergroBernden 
Querschnitt haben. 

8. Pulverinhalator gemaB den Anspriichen 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen der Zyklon- 
kammer (41) und der Mundstuckoffnung (10 a) am 
Gehauseoberteil eine Mundstuckhulle (11) ange- 
ordnet ist, worin sich das Ausstromrohr (29) fur mit 
Wirkstoff beladene Luft bef indet und um dieses Aus- 
stromrohr (29) konzentrisch ein Ringkanal (58) fur 
die Mantelstromluft angeordnet ist. 

9. Pulverinhalator gemaB dem Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Ausstromrohr (29) einen 
Mundstuckkanal (57) mit in Luftstromrichtung sich 
vergroBerndem Durchmesser aufweist. 

10. Pulverinhalator gemaB den vorstehenden Anspru- 
chen, dadurch gekennzeichnet, daB die Mengen der 
zu verabreichenden Stoffmischung aus biologisch 
aktiven Substanzen und Hilfsstoffen in einer Dosier- 
kammer (12) zwischen 0,05 mg und 50 mg liegen. 

11. Pulverinhalator gemaB den vorstehenden Ansprii- 
chen, dadurch gekennzeichnet, daB die Mengen der 
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zu verabreichenden biologisch aktiven Substanzen 
in einer Wirkstoffkammer (12) zwischen 0,025 mg 
und 50 mg liegen. 

12. Pulverinhalator nach einem der vorstehenden 
Anspruche 8-11, dadurch gekennzeichnet, daB er 
anstelle der geraden Mundstuckhulle (1 1) ein gebo- 
genes Mundstiick (60) aufweist. 

1 3. Pulverinhalator gemaB einem oder mehrerer vorste- 
hender Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 
der innere Kanal (43) gegeniiber der Durchtrittsoff- 
nung (16) eine Verengung des Querschnitts auf- 
weist. 

1 4. Pulverinhalator gemaB einem oder mehrerer vorste- 
hender Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB er 
eine Einrichtung zur Regelung des Luftstroms auf- 
weist. 

15. Pulverinhalator gemaB Anspruch 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Regelung des Luftstroms 
durch eine Einrichtung, bestehend aus Ventilkorper 
(111) und elastischer Membran (112) erfolgt. 

Claims 

1. Powder inhaler having a nozzle opening (10 a) for 
air charged with active substance, arranged at the 
end of a case and directed towards the patient, and 
having a storage chamber (1,2) for the active sub- 
stance and having devices for introducing the active 
substance into an air stream passed through the 
inhaler, with a lower part of the case (8, 9) and an 
upper part of the case (10, 11) being constructed 
movable against one another, the upper part of the 
case (10, 11) possesses a nozzle (10) having the 
nozzle opening (10 a), the lower part of the case is 
constructed as a hollow cylinder and possesses an 
inlet (23) for air and there is a cylinder placed con- 
centrically in the lower part of the case (8, 9), char- 
acterised in that the lower part of the case (8, 9) is 
extendable in the axial direction into the upper part 
of the case (10, 11) and is rotatable around its lon- 
gitudinal axis in the upper part of the case (10, 1 1), 
the cylinder arranged in the lower part of the case 
(8, 9) possesses an outer dosing cylinder (3), inter- 
locking with an inner dosing cylinder (4) having a 
smaller diameter, so that a space (53) is formed, 
wherein there is room for the storage chamber (1,2) 
for the active substance containing the hollow, dos- 
ing chambers (12), the inner dosing cylinder (4) has 
a passage opening (16) to the space (53), the inlet 
(23) in the lower part of the case is in direct contin- 
uous connection with an inner duct (43) of the inner 
dosing cylinder (4), at the upper end of the inner duct 
(43) there are tangential air conduction slits (37) for 
the air laden with active substance to a cyclone 
chamber (41), the cyclone chamber (41) is con- 



nected via an opening (1 7) to an ejector tube (29) of 
the nozzle (10), there are devices which render pos- 
sible in the space (53) an axial displacement and/or 
rotation of the storage chamber (1 , 2) for the active 

5 substance around its longitudinal axis, a guide cyl- 

inder (7) connected with the nozzle (10) and having 
a larger outer diameter surrounds the outer dosing 
cylinder (3), in the outer wall of the outer dosing cyl- 
inder (3) there is a longitudinal slot (54) serving to 

w conduct air from the lower end up to an air inlet hole 
(14) arranged approximately in the middle of the 
outer dosing cylinder (3) into the space (53), the air 
inlet hole (14) is arranged in alignment with the pas- 
sage opening (16) of the inner dosing cylinder (4) 

15 and an axial displacement and/or rotation of the stor- 
age chamber (1,2) for the active substance conveys 
in each case one of the dosing chambers (12) 
arranged therein in front of air inlet hole (14) and 
passage opening (16) and that in addition, from the 

20 inlet (23) via a longitudinal slot (15) serving to con- 
duct air onto the outer side of the outer dosing cyl- 
inder (3), there is a continuous connection up to an 
outlet (42), which produces a sheathing air stream 
in the nozzle (10). 

25 

2. Powder inhaler according to claim 1 , characterised 
in that the devices which render possible in the 
space (53) an axial displacement and/or rotation of 
the storage chamber (1 , 2) for the active substance 

30 around its longitudinal axis consist of guide slots (1 8) 
and radial cams (19) on the outer side of the guide 
cylinder (7), of a cam follower (21) along an outer 
cylinder (8) of the lower part of the case as well as 
grooves (8a), which are positioned on the inner side 

35 of the outer cylinder (8). 

3. Powder inhaler according to claim 2, characterised 
in that the radial cams (19) are constructed in such 
a way that after the emptying of all the dosing cham- 

40 bers (12) in a disposable dosing cylinder (55) com- 
prising dosing discs (1) and end disc (2), inner 
dosing cylinder (4), outer dosing cylinder (3) and 
cyclone chamber case (6), the lower part of the case 
(8, 9) is separable in the axial direction, after the 

45 removal from the guide cylinder (7) of the upper part 
of the case (10, 1 1) of the powder inhaler. 

4. Powder inhaler according to claim 3, characterised 
in that the dosing discs (1) of the storage chamber 

so (1, 2) for the active substance are provided with 
means of permitting an interaction of the dosing 
discs (1). 

5. Powder inhaler according to claim 4, characterised 
55 in that the dosing discs (1) are operated by means 

of cams (45) and slots (46) and are passed in front 
of openings (62) for the passage of air. 
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6. Powder inhaler according to claim 4, characterised 
in that the individual dosing discs (1) of the storage 
chamber (1 , 2) for the active substance are moved 
by a pin (47) within holes (48) in the dosing discs, 
which pin penetrates into each of the following dos- 
ing discs. 

7. Powder inhaler according to claim 6, characterised 
in that the dosing chambers (1 2) between the dosing 
discs (1) have a transverse section increasing in the 
direction of the inner dosing cylinder (4). 

8. Powder inhaler according to claims 1 to 7, charac- 
terised in that between the cyclone chamber (41) 
and the nozzle opening (10 a) in the upper part of 
the case there is arranged a nozzle cover (11), 
wherein there is positioned the ejector tube (29) for 
air charged with active substance, and around this 
ejector tube (29) an annular duct (58) for the sheath- 
ing air stream is arranged concentrically. 

9. Powder inhaler according to claim 8, characterised 
in that the ejector tube (29) possesses a nozzle duct 
(57) having a diameter increasing in the direction of 
the air stream. 

10. Powder inhaler according to the preceding claims, 
characterised in that the quantities of the mixture of 
substances to be administered, comprising biologi- 
cally active substances and auxiliary substances, 
contained in a dosing chamber (12) are between 
0.05 mg and 50 mg. 

11. Powder inhaler according to the preceding claims, 
characterised in that the quantities of the biologically 
active substances to be administered contained in a 
chamber (1 2) for the active substances are between 
0.025 mg and 50 mg. 

12. Powder inhaler according to one of the preceding 
claims 8 to 1 1 , characterised in that it possesses a 
curved nozzle (60) instead of the straight nozzle 
cover (11). 

1 3. Powder inhaler according to one or more of the pre- 
ceding claims, characterised in that the inner duct 
(43) has a restriction in the transverse section oppo- 
site the passage opening (16). 

14. Powder inhaler according to one or more of the pre- 
ceding claims, characterised in that it possesses a 
device for controlling the air stream. 

1 5. Powder inhaler according to claim 1 4, characterised 
in that the control of the air stream is effected by a 
device consisting of a valve body (1 1 1) and elastic 
membrane (112). 



Revendications 

1. Inhalateur de poudres comportant un orifice 
d'embout (10a) prevu a I'extremite d'un boTtier du 

5 cote du patient, pour de I'air charge de matiere 

active, un magasin de matiere active (1 , 2) et des 
installations pour introduire la matiere active dans 
un courant d'air traversant I'inhalateur, une partie 
inferieure (8, 9) du boTtier et une partie superieure 

10 (10, 1 1) du boTtier etant realisees mobiles Tune par 
rapport a I'autre, la partie superieure (10, 1 1) du boT- 
tier comportant I'embout (10) avec I'orif ice d'embout 
(10a), la partie inferieure du boTtier etant en forme 
de cylindre creux avec un orifice d'entree (23) pour 

15 I'air et un cylindre concentrique prevu dans la partie 
inferieure (8, 9) du boTtier, caracterise en ce que la 
partie inferieure (8, 9) du boTtier peut etre glissee 
axialement dans la partie superieure (1 0, 1 1 ) du boT- 
tier et etre mobile en rotation autour de son axe lon- 

20 gitudinal dans la partie superieure (10, 11) du 
boTtier, le cylindre prevu dans la partie inferieure (8, 
9) du boTtier se composant d'un cylindre de dosage 
exterieur (3) relie par une liaison par la forme avec 
un cylindre de dosage interieur (4) de plus petit dia- 

25 metre, pour former un volume intermediate (53) 
logeant le magasin de matiere active (1, 2) creux, 
comportant les chambresde dosage (12), et le cylin- 
dre de dosage interieur (4) comporte un orifice de 
passage (1 6) vers le volume intermediate (53), I'ori- 

30 f ice d'entree (23) dans la partie inferieure du boTtier 
etant en communication continue, directe avec un 
canal interieur (43) du cylindre de dosage interieur 
(4), et a I'extremite superieure du canal interieur 
(43), il y a des fentes de guidage d'air (37), tangen- 

35 tielles pour de I'air charge de matiere active vers une 
chambre de cyclone (41), cette chambre de cyclone 
(41) etant munie d'un orifice (17) vers un tube de 
sortie (29) de I'embout (10), des installations etant 
prevues pour permettre un coulissement axial et/ou 

40 une rotation du magasin de matiere active (1, 2) 
autour de son axe longitudinal dans le volume inter- 
mediate (53), un cylindre de guidage (7) etant relie 
a I'embout (10) de plus grand diametre exterieur 
pour entourer le cylindre de dosage exterieur (3), et 

45 dans la paroi exterieure du cylindre de dosage exte- 
rieur (3), il est prevu une rainure longitudinale (54) 
servant au guidage de I'air et allant de I'extremite 
inferieure jusqu'a un orifice d'entree d'air (1 4) prevu 
sensiblement au milieu du cylindre de dosage exte- 

so rieur (3), dans le volume interieur (53), I'orif ice 
d'entree d'air (14) etant aligne sur I'orif ice de pas- 
sage (16) du cylindre de dosage interieur (4) et un 
coulissement axial et/ou une rotation du magasin de 
matiere active (1 , 2) mettant I'une des chambres de 

55 dosage (12) qui s'y trouve devant I'orif ice d'entree 
d'air (14) et I'orif ice de passage (16) et en ce qu'en 
outre une rainure longitudinale (15) servant au gui- 
dage de I'air relie I'orif ice d'entree (23) au cote exte- 
rieur du cylindre de dosage exterieur (3), en 
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etablissant une liaison continue jusqu'a un orifice de 
sortie (42) prevu dans I'embout (10), et creant un 
courant d'air-enveloppe. 

2. Inhalateur de poudres selon la revendication 1, 5 
caracterise en ce que les installations, qui permet- 
tent un coulissement axial et/ou une rotation du 
magasin de matiere active (1 , 2) autour de son axe 
longitudinal dans le volume intermediate (53) se 
composent de rainures de guidage (1 8) et de cour- 10 
bes de commande (1 9) sur le cote exterieur du cylin- 
dre de guidage (7), d'une came de guidage (21) sur 

un cylindre exterieur (8) de la partie inferieure du 
bottier ainsi que des rainures en forme de sillons 
(8a) prevues sur le cote interieur du cylindre exte- 15 
rieur (8). 

3. Inhalateur de poudres selon la revendication 2, 
caracterise en ce que les courbes de commande 
(19) sont realisees pour qu'apres vidage de toutes 20 
les chambres de dosage (12) dans un cylindre de 
dosage jetable (55) d'un cylindre de dosage interieur 

(4) forme de disques de dosage (1) et d'un disque 
d'extremite (2) du cylindre de dosage interieur (4) et 
du cylindre de dosage exterieur (3) ainsi que du boT- 25 
tier (6) formant la chambre de cyclone, la partie infe- 
rieure (8, 9) du boTtier peut se separer dans la 
direction axiale apres separation de la partie supe- 
rieure (10, 1 1) du boTtier de I'inhalateur de poudres 
du cylindre de guidage (7). 30 

4. Inhalateur de poudres selon la revendication 3, 
caracterise en ce que les disques de dosage (1) du 
magasin de matiere active (1, 2) sont munis de 
moyens, permettant un entrainement reciproque 35 
des disques de dosage (1). 

5. Inhalateur de poudres selon la revendication 4, 
caracterise en ce que les disques de dosage (1) 
s'entraTnent a I'aide de cames (45) et de fentes (46) 40 
et sont conduites devant les orifices de passage d'air 
(62). 

6. Inhalateur de poudres selon la revendication 4, 
caracterise en ce que les differents disques de 45 
dosage (1) du magasin de matiere active (1 , 2) sont 
deplaces par une tige (47) penetrant dans les per- 
gages de disques de dosage (48) correspondant 
aux disques de dosage respectivement suivants. 

50 

7. Inhalateur de poudres selon la revendication 6, 
caracterise en ce que les chambres de dosage (1 2) 
presentent entre les disques de dosage (1), une sec- 
tion augmentant dans la direction du cylindre de 
dosage interieur (4). 55 

8. Inhalateur de poudres selon les revendications 1 a 
7, caracterise en ce qu'entre les chambres a cyclone 
(41) et I'orifice d'embout (10a) sur la partie supe- 



rieure du boTtier, il est prevu une enveloppe 
d'embout (1 1 ) munie du tube de sortie (29) pour I'air 
charge de ma-tiere active, et concentriquement 
autour de ce tube de sortie (29), il y a un canal annu- 
lare (58) pour le courant d'air-enveloppe. 

9. Inhalateur de poudres selon la revendication 8, 
caracterise en ce que le tube de sortie (29) com- 
porte un canal d'embout (57) d'un diametre aug- 
mentant dans la direction de I'ecoulement d'air. 

1 0. Inhalateur de poudres selon les revendications pre- 
cedentes, caracterise en ce que la quantite de 
melange de matieres a fournir se compose de subs- 
tances actives biologiquement et de matieres auxi- 
liaires placees dans une chambre de dosage (12), 
les quantites etant comprises entre 0,05 mg et 50 
mg. 

1 1 . Inhalateur de poudres selon les revendications pre- 
cedentes, caracterise en ce que les quantites de 
substances biologiquement actives a traiter dans les 
chambres actives (12) sont comprises entre 0,025 
mg et 50 mg. 

12. Inhalateur de poudres selon I'une des revendica- 
tions precedentes 8 a 1 1 , caracterise en ce qu'a la 
place de I'enveloppe d'embout (11) droite, il est 
prevu un embout cintre (60). 

13. Inhalateur de poudres selon I'une ou plusieurs des 
revendications precedentes, caracterise en ce que 
le canal interieur (43) presente un retrecissementde 
section par rapport a I'orifice de passage (16). 

14. Inhalateur de poudres selon I'une ou plusieurs des 
revendications precedentes, caracterise par une 
installation pour reguler le courant d'air. 

15. Inhalateur de poudres selon la revendication 14, 
caracterise en ce que la regulation du courant d'air 
se fait par une installation composee d'un corps de 
soupape (1 1 1) et d'une membrane elastique (112). 
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